Empleo con apoyo para personas con discapacidad intelectual y para personas con enfermedad mental. Comparación metodológica en dos proyectos piloto by Esteban, Beatriz & Jordán de Urríes, Borja
I beatriz esteban y borja jordan de urries 
empleo con apoyo para personas 
con discapacidad intelectual y para 
personas con enfermedad mental. 
comparacibn metodol6gica en dos 
proyectos piloto 
beatm estebany borjajordan de umes III 
inico (universidad de salamanca) 
El presentearticulo aborda la cornparacion de la metodologia de Empleo 
con Apoyo (ECA) aplicada a dos colectivos de Personas con Discapacidad: 
Discapacidad lntelectual (D.I.) y Enferrnedad Mental (E.M.).E 
3 	 La primera parte describe la aplicacion de la metodologia por cada 
V, 	 Proyecto y el analisis de las diferencias y semejanzas obtenidas entre 
ambos proyectos. Para finalizar re mencionan una serie de sugerencias 
sobre la implementacidn de un programa de ECA especifico para perso-
nas con enfermedad mental. 
2 The present article analyzes the comparison o f  supported employment (S.E.) methodology applied to two different groups: people with 
htellectual Disabilities (1.D.) and people with Mental Health ProblemsE (M.H.i?). 
Firstsection describes supported employment methodology for each pro-
ject and analyzes the differences and similarities in both projects. Finally 
a proposal is made to improve the development o f  S.E. for people with 
mental health problems. 
3 
El  Empleo con Apoyo (en adelante ECA) 
es un modelo de integracion laboral 
basado en el empleo integrado en la 
comunidad dentro de empresas normali- 
zadas para personas con discapacidad 
mediante la provision de 10s apoyos nece- 
sarios dentro y fuera del lugar de trabajo 
(Jordan de Urries y Verdugo, 2001; 
Verdugo y Jordan de Urries, 2001). 
Comenzo a desarrollarse en Estados 
Unidos en 10s aAos 80 y en la ultima deca- 
da del siglo XX en Europa. En Espaiia se 
dio a conocer publicamente en 1991 en el 
I Symposium lnternacional sobre ECA, 
organizado por el Consejo Insular de 
Mallorca y la Universidad de las lslas 
Baleares, aunque ya existian experiencias 
piloto previas como el Proyecto Aura de 
Barcelona y el Proyecto Treball amb 
-	 Suport de Mallorca (Instituto de 
Migraciones y Servicios Sociales, 1999). 42 
E-8 Tradicionalmente, fue concebido en sus 
98 inicios para el colectivo de personas con discapacidad intelectual per0 se ha 
ampliado y aplicado a personas con dis- 
capacidad fisica, sensorial, autismo, 
n .  

as 	 enfermedad mental, en riesgo de exclu- 
sion, etc. con las modificaciones y adap- 
taciones oportunas. En este sentido, todo $< 
ufi 	 programa de ECA debe constar de las o 
siguientes fares (Bellver, 1993; Jordan de 2;
b 	ci6n de candidatos; marketing y bdsque- Urries y Verdugo, 2003): estudio y valora- 
L21 	 da de empleo; analisis de puestos de tra- 
bajo; selecci6n y colocaci6n del individuo; O 	adaptaci6n y entrenarniento en el puesto 0 de trabajo; seguimiento y valoracidn glo- 
bal del proceso. En el caso de personas 
-
con enfermedad mental, este modelo 
presenta una serie de peculiaridades 
referidas a la presencia de una situacion 
psicopatologica estable en el momento 
de iniciarse la insercion laboral, control 
sobre sintomas asociados a la enferme- 
dad mental, proporcion de un apoyo 
extenso en la comunidad y a largo plazo, 
y coordinacion en red de 10s diferentes 
recursos sanitarios, psicosociales y labora- 
les implicados en el proceso de rehabili- 
taci6n de la persona (Bellver, 2002; 
Verdugo y Jordan de Urries, 2003). Segun 
Hoekstra et al. (2004), la cantidad de 
tiempo total invertido en el proceso de 
insercion laboral de una persona con 
enfermedad mental difiere del empleado 
con una persona con discapacidad inte- 
lectual. Mientras que en discapacidad 
intelectual se dedica mas tiempo al 
apoyo proporcionado dentro del puesto 
de trabajo, en enfermedad mental 10s 
apoyos sobresalen en la fase previa y pos- 
terior a la inserci6n. Por otro lado, 10s 
datos sobre la eficacia de 10s apoyos 
naturales son escasos para esta poblaci6n 
y en algunos casos donde 10s sintomas se 
intensifican, la revelation de la discapaci- 
dad puede ser necesaria para realizar las 
modificaciones y adaptaciones necesarias 
para mitigar 10s efectos de la sintomato- -
logia sobre el empleo (Banks, Charleston, 
Grossi y Mank, 2001). 
Hasta el momento, en nuestro pais no 
existe un marco legal que regule el ECA 
ni tampoco financiacion procedente de 
10s presupuestos generales del Estado, 
aunque algunos gobiernos autonomos lo 
han incluido en la convocatoria anual de 
subvenciones para la insercion laboral 
(Pallisera et al., 2003; Jordan de Urries et 
al., 2003). 
Una excepcion a &to es lo ocurrido en 
la Comunidad de Madrid donde la for- 
mula de financiacion y gesti6n no es la 
subvencion sino la contratacion adminis- 
trativa. En el aiio 2002 se convocan dos 
contratos de consultoria y asistencia para 
la organizacion tecnica y el desarrollo de 
proyectos de ECA: uno dirigido a perso- 
nas con discapacidad intelectual, y otro 
dirigido a personas con enfermedad 
mental cronica. Se trata, por tanto, de 
dos proyectos de ECA cuya titularidad es 
publica, y dependen de la Consejeria de 
Familia y Asuntos Sociales, quien a traves 
de la Subdireccion General de Asistencia 
Tecnica y Coordination del Plan de 
Accion para Personas con Discapacidad, 
se ha encargado de su diseiio, coordina- 
cion, supervision y financiacion. Ademas, 
ambos Proyectos ECA han estado cofi- 
nanciados por el Fondo Social Europeo. 
Las entidades que gestionan ambos 
Proyectos de ECA mantienen un contrato 
de consultoria y asistencia y son: Servicio 
de lntermediacion laboral (SIL), Labor 3 
de la Asociacion Afanias para personas 
con discapacidad intelectual y Gabinete 
de Trabajo Social Grupo 5, para personas 
con enfermedad mental. A su vez, el 
Proyecto de ECA gestionado por Grupo 5 
se encuentra integrado dentro del Plan 
de Atencion Social a personas con enfer- 
medad mental grave y cronica 2003-2007 
(compuesto por diferentes recursos 
como: centros de rehabilitacion psicoso- 
cial, centros de rehabilitacion laboral, 
centros de dial miniresidencias y pisos 
tutelados). 
La duracion de cada Proyecto ECA ha 
sido de dos aiios y ha comprendido el bie- 
nio 2003-2005. Actualmente, el Proyecto 
de ECA para personas con discapacidad 
intelectual (en adelante Proyecto ECA- 
D.I.) sigue en funcionamiento per0 no ha 
ocurrido lo mismo con el proyecto de ECA 
para personas con enfermedad mental 
(en adelante Proyecto ECA-E.M.) debido 
a la inclusion del ECA en 10s centros de 
rehabilitacion laboral (C.R.L). 
Los participantes acceden a cada 
Proyecto ECA desde 10s recursos publicos 
de la Comunidad de Madrid y son selec- 
cionados entre 10s usuarios atendidos y 
en proceso de rehabilitacion laboral en 
10s C.R.L y en proceso de orientacion 
laboral de 10s centros base (C.B.). 
Antes de finalizar, es importante resal- 
tar el papel de la Administracion Publica 
en la puesta en marcha de estos dos 
Proyectos piloto de ECA en la Comunidad 
de Madrid, que supone un inicio en la 
inversion de las politicas publicas en el 
empleo de Personas con Discapacidad 
con respecto al ECA. 
Para la recogida de informacion que 
permitiera establecer la comparacion, se 
mantuvieron diferentes entrevistas con el 
Coordinador de cada Proyecto ECA; psi- 
coIogo/a; preparador laboral; y trabaja- 
dor con discapacidad (respecto a esto 
ultimo, solo fue posible realizarlo con el 
trabajador con discapacidad intelectual). 
Por otro lado, se hizo uso de las memo- 
rias anuales elaboradas por cada 
Proyecto ECA; documentos tecnicos ela- 
borados por la Comunidad de Madrid y la 
oportuna revision bi bliografica en cuanto 
a temas de insercion laboral. 
description y comparaci6n meto- 
dologica III 
Los principales procesos tip0 desarrolla- 
dos se concretan en la Tabla 1. Las fases 
de cada proceso son bastante similares 
aunque, en algunos casos, se agrupan u 
ordenan de diferente manera. En algun 
caso, se aprecian diferencias en el orden 
de realizacion como ocurre con la fase de 
lntervenciones previas y Apoyo previo, y 
en la estructura, como ocurre en las fases 
2, 3, 5, 6 y 7 del Proyecto ECA-D.I., per0 
manteniendo el mismo contenido. Un 
caso excepcional es la incorporacion a la 
metodologia tradicional de ECA de la 
fase de Apoyo "post-empleo "en el am b i- 
to  de la salud mental. A continuacion 
exponemos cada una de las fases agrupa- 
das por procesos. 
I ernpleo con apoyo para personas con discapacidad intelectual y para personas con enferrnedad.. 
2. Evaluation inicial candidatos 
proceso 1 w w w 
Acogida (Comun a ambos proyectos) 
Ambos programas comienzan con un 
primer acercamiento y presentacion 
entre el equipo profesional y el usuario. 
Los centros derivadores facilitan un infor- 
me de cada usuario con el que cada 
Servicio se pone en contact0 telefonico 
con el futuro participante para concertar 
una entrevista de acogida en la que si es 
posible debe acudir con algun familiar. 
En dicha entrevista, se informa sobre las 
caracteristicas del Proyecto ECA (objeti- 
vos y metodologia) y el Contrato de 
Compromiso de participacion. Ademas, el 
equipo hace una prirnera deteccion de las 
expectativas que tanto el usuario como el 
familiar tienen con respecto a su partici- 
pacion en un proyecto de estas caracte- 
risticas. 
proceso 2 w w w 
Valoracidn (ECA-D.I.) - Orientation 
(ECA-D.I.) 
Evaluaci6n lnicial candidatos (ECA- 
E.M.) 
En esta fase toda la informacion que se 
obtiene es relativa a aspectos laborales. 
Entre 10s aspectos que se valoran de cada 
candidato se encuentran: sus habilidades 
de ajuste laboral y destrezas profesiona- 
les; su motivacion laboral y expectativas 
laborales; su trayectoria formativo-labo- 
ral y su conocimiento sobre el mercado 
laboral. La fase acaba con la elaboracion 
del Perfil de Empleabilidad de cada can- 
didato. A 10s participantes con discapaci- 
dad intelectual se les administra el cues- 
tionario "Lantegi Batuak" (Badiola et al., 
2004) y en el Proyecto ECA-E.M. no se 
realiza ninguna prueba de concordancia 
perfil persona-puesto porque 10s perfiles 
formativo-laborales de 10s participantes 
son muy concretos y se ajustan claramen- 
te a 10s puestos de trabajo ofertados. 
A continuacion se procede a elaborar el 
Programa Individual de lntervencion 
compuesto por: orientacion vocacional- 
laboral; aspectos facilitadores y obstaculi- 
zadores para la insercion; y objetivos de 
intervencion. En el Proyecto ECA-D.I. este 
proceso se ocupa de aquellos factores 
obstaculizadores que pueden dificultar el 
acceso al empleo a traves de acciones de 
formacion interna (entrenamiento en 
habilidades sociolaborales como autono- 
mia y manejo en 10s medios de transpor- 
te, dinero, busqueda activa de empleo, 
etc.) y acciones de formacion externa 
(orientacion sobre recursos externos de 
formacion). En el Proyecto ECA-E.M. este 
proceso consiste en una orientacion basa- 
da en el ajuste laboral del participante. 
Captaci6n y busqueda de empleo 
(ECA-D.I.) 
Prospecci6n del mercado laboral y 
difusidn del proyecto (ECA-E.M.)-
Anilisis de puestos de trabajo y pre-
selecci6n candidatos (ECA-E.M.) 
Se realiza un analisis de 10s sectores 
laborales del mercado laboral acordes 
con 10s perfiles de empleabilidad de 10s 
candidatos. Las acciones abarcan desde el 
uso de bases de datos de empresas de la 
Camara de Comercio, pdginas amarillas, 
prensa especializada, portales de empleo 
en la red, etc. hasta contact0 con empre- 
sas intermediarias (empresas de trabajo 
temporal). Paralelamente, se difunde el 
Proyecto a traves de dipticos y tripticos 
informativos, presentation a asociaciones 
empresariales, documentos elaborados 
por la Consejeria de Familia y Asuntos 
Sociales, etc. Se incluye informacion rela- 
tiva al colectivo de personas con discapa- 
cidad al que va dirigido, caracteristicas de 
la metodologia de ECA, servicios presta- 
dos a la empresa y modalidades de con- 
tratacion. 
Fruto de las actividades anteriores se 
consigue la captacion de empleos. A 
veces no todos 10s puestos de trabajo son 
idoneos y es el propio Servicio el que des- 
carta la viabilidad de colaboracion con 
empresas por varios motivos como: no 
ajuste persona-puesto por requisitos de 
formacion ylo experiencia; no adecuacion 
de 10s requisitos del Proyecto ECA (con- 
trato minimo de 3 meses de duracion y 
jornada laboral minima de 4 horas al dia); 
condiciones laborales no adecuadas para 
el desarrollo de la metodologia (lejania, 
jornadas nocturnas, etc.). Cuando una 
empresa se manifiesta interesada en par- 
ticipar se negocian 10s Compromisos de 
colaboracion que regulan las responsabi- 
lidades de ambas partes. 
Los puestos captados se analizan por- 
menorizadamente para la posterior selec- 
cion de candidatos. El analisis se compo- 
ne de: descripcion de tareas y habilida- 
des; ritmo de produccion y rendimiento 
exigido; uso de herramientas y maquina- 
ria; condiciones laborales; relaciones 
internaslexternas; riesgos laborales; etc. 
Para recoger esta informacion se recurre 
desde entrevistas a 10s empresarios, tec- 
nicos de selection y trabajadores, hasta la 
observacion de la realizacion del trabajo 
en el entorno laboral o acceso a docu- 
mentos en 10s que se describan las fun- 
ciones del puesto de trabajo. 
1 
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Realizado el analisis se efectua una pre- 
seleccidn. E l  Proyecto ECA-E.M. no utiliza 
ninguna prueba de concordancia perfil 
persona-puesto sino que se basa en el 
analisis del perfil profesional del candida- 
to, su motivacion hacia el empleo y deter- 
minado puesto de trabajo, y que se 
encuentre estable psicopatologicamente. 
En contraposicion, el Proyecto ECA-D.I. 
vuelve a utilizar el cuestionario "Lantegi 
Batuak" (Badiola et al., 2004) para obte- 
ner el perfil del puesto y compararlo con 
el perfil de Empleabilidad del candidato. 
Si la casacion persona-puesto muestra un 
ajuste adecuado se realiza la preselec- 
cion. 
"3 

En la seleccion final encontramos dife- 
rencias significativas entre ambos 
Proyectos ECA. Los futuros candidatos 
con discapacidad intelectual son seleccio- 
-
nados por el propio equipo profesional, 
pues se argumenta que son 10s que mejor 
conocen al candidato debido a que las 
pruebas de selecci6n no re encuentran 
adaptadas. Por su parte, el proceso de 
igseleccion de candidatos con enfermedad 
3 4  mental es realizado por la empresa. De 
6 este modo, la persona compite en igual- 
a .  

9" dad de condiciones con personas sin dis- 
onl capacidad pues supera las pruebas de z.s 
seleccion y su discapacidad suele pasar gz 
desapercibida. De forma paralela al pro- 
"@2, 

32 	 ceso selectivo del candidato, se suele88  hacer la presentacion del Proyecto ECA a 0 la empresa que perrnite a 10s selecciona-
dores contrastar posibles sesgos y desco-LU 
nocimientos sobre las competencias per- 
(-) sonales y profesionales de trabajadores 0 con diwapacidad. 
-
En ambos Proyectos ECA, cuando se 
( 	 recibe una oferta laboral, a 10s candida-
tos preseleccionados se les comunica la 
informacion relativa a la empresa 
demandante, puesto ofertado, condicio- 
nes laborales y requisitos para el proceso 
de seleccion. Despues, es el propio 
Proyecto ECA el encargado de comunicar 
10s resultados del proceso selectivo. 
proceso 4 III 
lntervenciones previas o Apoyo "pre- 
via" para el acceso a1 empleo (comun 
a ambos proyectos) 
Esta fase esta normalmente incluida en 
el proceso de acogida y evaluacion inicial 
en la metodologia tradicional. 
lnicialmente sirve para conseguir el esta- 
blecimiento de una alianza, vinculo o 
enganche entre el participante y el equi- 
po profesional para, seguidamente, pro- 
ceder a la intervencion sobre 10s factores 
obstaculizadores que dificultan el acceso 
al empleo tales como motivacion laboral 
ambivalente, dificultades en la acepta- 
cion de la enfermedad, actitudes protec- 
cionistas, expectativas de insercion desa- 
justadas, etc. En el programa ECA-D.I. se 
realiza previamente a la busqueda de 
puestos mientras que en ECA-E.M. se rea- 
liza despues. 
Entre las principales acciones realizadas 
hay que destacar: tutorias individuales 
con el candidato; acompatiamiento para 
inscripcion en bolsas de empleo y a 
empresas para procesos de seleccion; 
taller de entrevistas; grupo de encuentro 
para participantes y familiares (por sepa- 
rado); sesiones individuales para familia- 
res, etc. 
proceso 5 III 
lnsercidn laboral (ECA-D.I.) 
Seguimiento Laboral (ECA-D.I.) 
Apoyo en el empleo y seguimiento 
individualizado (ECA-E. M.) 
Este proceso se divide en dos fases en el 
programa ECA-D.I. y se desarrolla en una 
sola en ECA-E.M. En ambos casos, cobra 
una especial relevancia la intervencion 
I 
del profesional, respecto de 10s apoyos 
que van a ponerse a disposicion del tra- 
bajador. La insercidn en el puesto y el 
apoyo inicial se realiza en ambos casos a 
tres niveles: 
lntervencion con el trabajador: 
Prestacion de apoyo tanto dentro 
como fuera del puesto de trabajo. El 
apoyo dentro se corresponde con el 
entrenamiento necesario para que el 
trabajador adquiera las habilidades 
que le posibiliten la suficiente compe- 
tencia personal y profesional para 
adaptarse a 10s requisitos del puesto 
de trabajo y realizarlo por s i  solo. Se 
entrenan entre otros aspectos: apren- 
dizaje de tareas, ritmo de produccion, 
habilidades sociolaborales, etc. Por 
otra parte, en el apoyo fuera del 
puesto de trabajo se abordan aque- 
llas areas de apoyo sobre las que no es 
viable intervenir dentro del puesto de 
trabajo pues requieren un context0 
de mayor privacidad y externo al 
puesto. Serian cuestiones relativas a 
aspectos laborales (motivacion, auto- 
estima personal y profesional, segui- 
miento de habitos basicos de trabajo, 
etc.), a aspectos cognitivos y psicolo- 
gicos (habilidades de afrontamiento y 
autocontrol ante la posible incidencia 
de sintomatologia o ante situaciones 
de estres, tolerancia a las criticas e ins- 
trucciones, adherencia a la medica- 
cion, etc.) y a la utilizacion de recursos 
comunitarios (actividades de ocio y 
tiempo libre, redes sociales en el 
entorno laboral, uso del transporte 
publico, etc.). 
Por otro lado, en ninguno de 10s dos 
Proyectos ECA se hace intervencion 
directa sobre 10s apoyos naturales en 
el ambito de trabajo. En el Proyecto 
ECA-D.I. el preparador laboral unica- 
mente se limita a facilitarlos mientras 
que es el propio trabajador con enfer- 
beatriz esteban y borja jordan de urries 
medad mental quien cuenta con la 
suficiente autonomia para utilizar por 
s i  mismo este tip0 de apoyo. 
Intervencion con la empresa: Consiste 
en el apoyo y asesoramiento por 
parte del Servicio de insercion sobre 
el desarrollo de la metodologia, 
caracteristicas del trabajador y pautas 
de interaccion y comunicacion. A la 
vez, el equipo ECA tambien obtiene 
informacion sobre el desempeiio 
laboral del trabajador. 
lntervencion con la familia: Se carac- 
teriza por la informacion que recibe 
la familia sobre el proceso de adapta- 
cion del familiar al puesto de trabajo 
y valoracion de la empresa. Tambien 
la familia informa sobre la repercu- 
sion del trabajo en el bienestar perso- 
nal del familiar y en el entorno fami- 
liar. Conjuntamente, familia y equipo 
ECA colaboran para fomentar actitu- 
des de autonomia personal e ir dismi- 
nuyendo situaciones de control y 
sobreproteccion. 
Un ultimo aspecto a comentar es el f g
relativo a la cornunicacion de la discapa- 4s 
cidad. Cada Proyecto ECA se ve obligado ia facilitarlo al empresario y responsable 82 
directo y, en la mayoria de las ocasiones, i g
es el trabajador, si quiere, quien se lo 3289
comunica a 10s compaiieros. 0 
Tv
Una vez alcanzados niveles optimos de 
desempeiio, ajuste e integracion en el 
entorno laboral, se acuerda con el traba- t? 

jador la retirada progresiva del apoyo y 0 
se comunica a la empresa. Se entra 
entonces en la fase de seguimiento, G-
teniendo en cuenta que la necesidad de Cn 
apoyo se mantiene mientras continue la 
vida activa del trabajador y que el 
Proyecto ECA realiza, con la empresa y el 
trabajador, un compromiso de activarse 
en caso necesario. En esta fase, principal- 
mente se evalua la satisfaccion del traba- 
jador y empleador; la calidad, cantidad y 
organizaci6n de tareas; el ritmo, rendi- 
miento y habilidades sociolaborales; 
clima del entorno laboral; deteccion, pre- 
vencion e intervencion sobre situaciones 
criticas; funcionamiento de 10s apoyos 
naturales, etc. E l  seguimiento no solo se 
dirige al trabajador sino tambien a la 
empresa y familia para que se sientan 
participes del Proyecto ECA y arropadas 
por un equipo de profesionales. 
proceso 6 r II 
Sensibilizaci6n y divulgacion a otros 
agentes (comun a ambos pmyectos) 
Esta fase, aunque solamente se explici- 
ta en el Proyecto ECA-D.I., es tambien 
realizada implicitamente en el ECA-E.M. 
Cada Proyecto piloto realiza este proceso 
a aquellos agentes sociales mas relevan- 
tes y especificos para cada colectivo. Asi, 
el Proyecto ECA-D.I. incorpora a 10s insti-
tutos, foros de empleo y a 10s centros 
ocupacionales junto con la presentacion 
a entidades especificas como FEAPS para 
discapacidad intelectual y FEMASAM, 
FEAFES y 10s diferentes recursos del Plan 
de Atencion Social a personas con enfer- 
medad mental de la Comunidad de 
Madrid en el ambito de la enfermedad 
mental. 
Cada Proyecto ECA ha mantenido reu- 
LU niones con otras entidades que llevan a 0 cab0 proyectos de ECA como es el caso 
0 del Proyecto ECA-E.M. con el Proyecto 
Stela de la Fundacion Sindrome de Down a y con el Proyecto ECA-Autismo de la
-
- I Confederacion Espafiola de Autismo. Del 
I 	 mismo modo, 10s dos Proyectos ECA que 
se estan describiendo en este articulo se 
reunieron al finalizar el 2" atio de desa- 
rrollo para compartir sus experiencias y 
-esultados. 
Por ultimo, a nivel comunitario, ambos 
Proyectos piloto han presentado su expe- 
riencia en jornadas y congresos al igual 
que en medios de comunicacion. 
proceso 7 r r r 
Apoyo "post-empleo" (ECA-E.M.) 
Esta fase implica la instauracion del 
apoyo "post-empleo" en el Bmbito de la 
salud mental. Si bien se realiza apoyo 
similar en el ambito de la D.I., aunque no 
aparezca como fase descrita, las interven- 
ciones en el ambito de la E.M. cobran 
especial importancia. 
El objetivo es la preparacion ante el 
cese del empleo y la continuacion del 
apoyo una vez que el trabajador ha fina- 
lizado su relacion contractual con la 
empresa para evitar que retorne a una 
situacion de inactividad laboral. Por este 
motivo, la intervencion ha abordado 
entre otros aspectos: ansiedad anticipa- 
toria ante la inminente finalizacion del 
contrato y temor al despido; afronta-
miento de la frustracion y sentimiento de 
fracaso; desarrollo de patrones de atribu- 
cion correctos para valorar positivamente 
el cese del contrato como un exito por el 
desempetio alcanzado y mantenimiento 
del mismo; reajuste de objetivos persona- 
les y profesionales; reanudacion del pro- 
ceso de busqueda activa de empleo; 
informacion y apoyo en gestiones deriva- 
das de la finalizacion del contrato (alta 
en el Inem, etc.); mantenimiento de acti- 
vidades de ocio y tiempo libre; etc. 
valoraci6n cualitativa r r r 
S i  valoramos ambos programas de 
manera cualitativa, podemos establecer 
una serie de semejanzas y diferencias tal 
y como setialamos a continuacion y mos- 
tramos en las Tablas 2 y 3. 
I beatriz esteban y borja jordan de urries 
1 SEMEJANZAS I 
Apoyo Integral No intervencion sobre apoyos natura- 
Preseleccion les 
lntensidad inicial y final Seguimiento inicial quincenal 
Dificultades en el vinculo trabajador- Confusion en la empresa 
preparador Apoyo continuado 
Tabla 2. Semejanzas 
semejanzas ¤ 
El trabajador recibe un apoyo integral 
(antes, durante y despues del proceso de 
insercibn) y extenso (ambito personal, 
laboral, familiar y social). Se realiza una 
preseleccion de candidatos por  cada 
equipo ECA. Se encuentran dificultades 
en ambos colectivos en poner en marcha 
habilidades sociales ajenas al proceso de 
produccion y ausencia de  relaciones 
sociales informales. 
Existe una mayor necesidad de apoyo a1 
principio y final del period0 de contrata- 
cion. En determinados casos, se presenta 
dificultad en el manejo del vinculo surgi- 
do  entre el preparador laboral y el traba- 
jador que, en ocasiones, excede la rela- 
cion profesional como consecuencia de la 
ECA-D.I. 
Evaluation trabajador 
Utilizacion herrarnienta perfiles 
Orientacion y valoracion separados 
Sur de la Cornunidad de Madrid 
Utilizan el SIL de Labor 3 
Analisis de puestos previo 
Procesos selectivos especiales 
No evaliran ajuste con preparador 
Enfoque habilitador 
Mas entrenamiento previo 
No resistencia a cornunicar la discapacidad 
No especifica apoyo post empleo 
cantidad de t iempo que pasan juntos y el 
contact0 realizado n o  solo en el ambito 
laboral sino en entornos comunitarios. 
Ninguno de 10s dos Proyectos pi loto rea- 
liza intervencion directa sobre 10s apoyos 
naturales. El seguimiento comienza con 
una periodicidad de 15 dias para i r  
aumentado este interval0 en funcion de 
las caracteristicas de cada participante. 
En el ambito empresarial se aprecia con- 
fusion entre ambos tipos de discapacida- 
des; desconocimiento del reconocimiento 
del Grado de Minusvalia y bonificaciones 
por la contratacion de personas con dis- 
capacidad. Finalmente, se proporciona 
un  apoyo tecnico y asesoramiento per- 
manente que aporta tranquilidad, seguri- 
dad y coste cero al empresario al saber 
que detras de  cada trabajador hay un  
equipo de profesionales especializados 
en temas de insercion laboral. 
ECA-E.M. 
Evaluation trabajador y familia 
No herramienta 
Orientacion y valoracion juntos 
En toda la Cornunidad de Madrid 
Utilizan E T S  e internet 
Analisis de puestos posterior 
Procesos selectivos norrnalizados 
Evaluan ajuste con preparador 
Enfoque rehabilitador 
Mas apoyo fuera del ernpleo 
Resistencia a comunicar la discapacidad 
Apoyo post ernpleo especificado 
Tabla 3. Diferencias 
diferencias III 
Se realiza la evaluacion del participante 
y familia except0 en el Proyecto ECA-D.I. 
donde se realiza solo con el participante. 
Solo se utilizan herramientas de analisis y 
concordancia perfil persona-puesto como 
el "Lantegi Batuak" en el Proyecto ECA- 
D.I. Ademas, en este Proyecto el proceso 
de orientacion esta contemplado como 
un proceso separado de la valoracion. El 
Proyecto ECA-D.I. tiene como zona de 
influencia el Sur de la Comunidad de 
Madrid realizando prospeccion, segmen- 
tacion y difusidn en esta zona. E l  
Proyecto ECA-E.M. se dirige a Madrid 
capital y toda la Comunidad de Madrid. 
La captacion de puestos de trabajo para 
trabajadores con enfermedad mental se 
realiza por medio de intermediarios 
(ETT'S) e inscripcion a ofertas de trabajo a 
traves de 10s portales de empleo en inter- 
-
$ net. La realizacion de analisis de puestos 
2 .  	de trabajo es posterior a la insertion en el 
'8' 	 Proyecto ECA-E.M. debido a la dificultad 
de iniciarlo cuando la persona se encuen- $? 
tra todavia en proceso de selecci6n, rapi- 
24 dez e incorporacion inmediata, etc. El 
candidato con enfermedad mental se a .  
9" enfrenta a 10s procesos selectivos estable- 
0 cidos por la empresa. En el Proyecto ECA- Z E 
E.M. se realiza una evaluacion sobre la 
LAJ- percepcion de 10s trabajadores con enfer- 
>I? medad mental respecto al preparador88 
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laboral, ante la resistencia de su presen- 0 cia fisica dentro del puesto de trabajo. Se 
lleva a cab0 un enfoque de habilitacidn o 
adquisicidn de habilidades para trabaja- O dares con discapacidad intelectual versus 0 enfoque de rehabilitacidn o recuperation 
de habilidades para trabajadores con 
enfermedad mental. Se desarrolla un 
mayor numero de sesiones de entrena- 
miento y tiempo de permanencia del pre- 
parador laboral dentro del puesto de tra- 
bajo en el ambit0 de la discapacidad inte- 
lectual, frente a una mayor cantidad de 
apoyo recibido fuera del puesto de tra- 
bajo en el ambito de la rehabilitation 
laboral de personas con enfermedad 
mental. Aparecen resistencias a la comu- 
nicacion de la enfermedad mental por 
parte del trabajador por temor al posible 
surgimiento de estereotipos y prejuicios. 
Finalmente, el Apoyo "post-empleo" se 
configura como fase explicita en el 
Proyecto ECA-E.M. 
caracteristicas de 10s usuarios de 10s 
servicios II 
Gracias a la informacion obtenida por 
la comparacion de cada Proyecto ECA se 
puede realizar una "radiografia" de 10s 
colectivos de Personas con Discapacidad 
usuarios de ambos proyectos piloto. Las 
personas con enfermedad mental mues- 
tran un nivel de motivacion general bajo 
a diferencia de una motivacion laboral 
elevada en 10s participantes con discapa- 
cidad intelectual. ktos ultimos tradicio- 
nalmente se han encontrado al margen 
de toda actividad laboral debido a su 
falta de formacion especifica, ausencia 
de expectativas y experiencia laboral que 
impedian que se integraran plenamente 
en el mundo laboral. No quieren trabajar 
para estar ocupados sino porque desean 
tener contact0 con esta realidad al no 
haber trabajado previamente y porque es 
un rol a desempeiiar dentro de la socie- 
dad. Se plantean el trabajo como algo 
estable y duradero. En cambio, las perso- 
nas con enfermedad mental, pese a pose- 
er mayor experiencia laboral al haber tra- 
bajado previamente a la aparicion de la 
enfermedad, perciben el trabajo como 
una ocupacion del tiempo. Debido al 
deterioro ocasionado por la enfermedad 
mental y por un period0 de inactividad 
laboral persistente, prefieren trabajos no 
prolongados en el tiempo y de corta 
duracion pues les cuesta responder ade- 
cuadamente a las responsabilidades, 
demandas, exigencias, etc. que todo tra- 
bajo lleva asociado, aunque esta demos- 
1 
trado que el empleo puede ser un factor 
protector de recaidas para personas que 
se encuentren en una situation psicopa-
tologica estable. 
conclusiones aenerales I I I 
En lineas generales, las principales con- 
clusiones que podemos extraer del anali- 
sis realizado respecto a ambos Proyectos 
ECA, se pueden resumir en las siguientes: 
En primer lugar, existen caracteristicas 
propias que definen cada tip0 de disca- 
pacidad. La enfermedad mental es perci- 
bida corno enfermedad y discapacidad en 
contraposicion a la discapacidad intelec- 
tual que es una discapacidad. 
En segundo lugar, el desarrollo de la 
metodologia es similar en ambos 
Proyectos piloto sin olvidar las adaptacio- 
nes y modificaciones que requieren para 
cada colectivo. Por este motivo, en el 
Bmbito de la discapacidad intelectual no 
solamente se ha aplicado la metodologia 
tradicional sino que se ha perfeccionado, 
y en el colectivo de personas con enfer- 
medad mental, las adaptaciones se han 
realizado en base a una reestructuracion 
de las fases tradicionales con la aparicion 
de fases especificas y variacion en el tip0 
de apoyo proporcionado. 
En tercer lugar, el Proyecto piloto diri- 
gido a personas con enfermedad mental 
ha tomado corno referencia el modelo 
tradicional de ECA debido a la escasez de 
informacion especifica sobre la aplicacion 
de esta metodologia dicho colectivo. La 
aplicacion del modelo del empleo con 
apoyo en el colectivo de las personas con 
enfermedad mental es aun escasa en 
nuestro pais y con experiencias apenas 
documentadas. 
En cuarto lugar, cada Servicio que ha 
gestionado cada Proyecto ECA se ha cre- 
beatriz esteban y borja jordan de urlies 
ado exclusivamente para este fin y estaba 
formado por profesionales expertos en 
cada tip0 de discapacidad. La entidad 
que ha gestionado el Proyecto ECA-D.I., 
Labor 3, ha sido desde sus inicios un 
Servicio de lntermediacibn Laboral que, 
previamente, ha trabajado esta modali- 
dad de insercion laboral, lo cual, ha apor- 
tad0 notables ventajas para el Proyecto 
piloto al conocer el equipo profesional 
esta metodologia. En cambio, el Proyecto 
ECA-E.M. ha partido desde cero siendo la 
primera experiencia piloto de aplicacion 
del ECA para personas con enfermedad 
mental dependiente de la Consejeria de 
Familia y Asuntos Sociales de la 
Comunidad de Madrid y la estructuracion 
de fases se ha llevado pareja a la realiza- 
cion de la metodologia partiendo de 
cero. 
aportaciones y sugerencias para la 
implantaci6n del eca con p.c.e.m. 
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A la luz de lo visto hasta el rnornento, y 
con la informacidn extraida del estudio 
de ambos Proyectos ECA, se pretende 
realizar una serie de propuestas que 
supongan una aportacidn a la rehabilita- 
cion laboral de personas con enfermedad 
mental por rnedio del ECA. Las aportacio- 
nes y sugerencias planteadas se van a 
dividir en funcion de 10s principales agen- 
tes implicados: Persona con Discapacidad, 
familia y ambito empresarial. 
Antes de comenzar es necesario hacer 
una puntualizacion con respecto a las 
caracteristicas estructurales de la meto- 
dologia. Se propone una reestructuraci6n 
de procesos y fases surgidas de la compa- 
racibn realizada entre ambos Proyectos 
piloto corno se muestra en la Tabla 4. 
Fundamentalmente, 10s principales cam- 
bios obedecen a una separacion de pro- 
cesos estableciendo para cada proceso 
una o varias fases. Por otro lado, se ha 
aAadido a la fase de evaluacion la reali- 
zacion de la valoracion y orientacion 
como dos pasos independientes y se ha 
separado la fase de sensibilizacion y 
divulgacidn de la fase de prospeccion, 
dentro de un proceso conjunto, como 
estaba contemplado en el Proyecto pilo- 
to original de ECA-E.M. 
2. Evaluaci6n de candidatos 
-Valoraci6n 
-0rientaci6n 
3. Apoyo "previo": Preparaci6n para el 
acceso al empleo. 
= 
4. Prospeccion y segmentation del mer- 
cad0 laboral 
5. 	 Sensibilizacion y divulgaci6n del 
Proyecto ECA al: 
-Mercado laboral I 
-m 
6. Analisis de puestos de trabajo 
7. Preselecci6n y selecci6n de candida- 
tos 
I 
8. Apoyo en el empleo: Inserci6n labo- 
ral. 
9. Seguimiento laboral. 
10. Apoyo "post-empleo" 
( Tabla 4. Fares prapuestas para ECA-E.M. d-
C 
En lo que se refiere a /as aportaciones 
con respecto a1 trabajador, en primer t6r- 
mino, parece O t i l  utilizar algdn instru- 
mento objetivo de concordancia perfil 
persona-puesto, similar a1 "Lantegi 
Batuak", que aportase informacidn adi- 
cional sobre las posibilidades de emplea- 
bilidad del candidato. un mayor ajuste 
entre la persona y el puesto de trabajo y 
seguridad en el proceso de insercion. 
En cuanto a la captaci6n de puestos de 
trabajo, las empresas de trabajo tempo- 
ral presentan una serie de requisitos com- 
patibles con las caracteristicas del colecti- 
vo de personas con problemas de salud 
mental. Dichos requisitos hacen mention 
a 10s contratos temporales caracterizados 
por ser de poca duracion (meses, etc.) ylo 
con una variedad de jornada laboral 
(completa, parcial, etc.), que son de enor- 
me utilidad para personas con escasa 
experiencia laboral, con abandonos labo- 
rales o con dificultades en el manteni- 
miento del empleo. Ademds, disponen de 
un abanico amplio de ofertas laborales 
en trabajos poco cualificados y vuelven a 
ofertar puestos de trabajo aunque haya 
habido cese de la relaci6n laboral. 
Dentro de la poblaci6n de personas con 
enfermedad mental se presenta una 
variedad de perfiles profesionales que se 
ponen de manifiesto a la hora de buscar 
un determinado trabajo y para 10s cuales 
10s Servicios de inserci6n tienen que estar 
preparados. En el caso de trabajadores 
con formaci6n cualificada (electr6nica1 
ingenierias, etc.) se plantean dos cuestio- 
nes: buscar un trabajo para esa persona 
acorde a su demanda laboral con el ajus- 
te de competencias y capacidades, y que 
el preparador laboral posea 10s suficien-
tes conocimientos thcnicos para prestarle 
10s apoyos necesarios en ese puesto de 
trabajo cualificado pues, normalmente, 
la mayoria de 10s empleos son del sector 
servicios y no requieren una cualificaci6n 
especializada. Ante esto, una alternativa 
que se plantea es valorar primer0 10s 
conocimientos y dificultades del prepara- 
dor laboral para hacer este tip0 de tareas 
especializadas y, si no puede proporcio- 
nar un entrenamiento adecuado, susti- 
tuirlo por un profesional del sector que 
instruya directamente al trabajador en el 
aprendizaje del puesto de trabajo sin que 
el preparador laboral este ajeno a este 
entrenamiento. De cualquier manera, la 
accion combinada del profesional de 
apoyo y del compaiiero de trabajo como 
apoyo natural, parece la mas adecuada, 
mitigando el posible rechazo a la figura 
del profesional de apoyo en el ambito de 
trabajo. 
Durante el proceso de insercion laboral 
no hay que perder de vista el desarrollo 
de la enfermedad mental por la remision 
o aparicion de sintomas que pueden 
desencadenarse como consecuencia de la 
realizacion de un puesto de trabajo. Por 
este motivo, es importante comenzar con 
un periodo de estabilidad psicopatologi- 
ca y mantener un contact0 frecuente 10s 
primeros meses de trabajo dado que es 
en este periodo cuando se producen la 
mayoria de 10s abandonos. En este senti- 
do, en aquellas ocasiones donde la perso- 
na no es capaz de detectar aquellos sin- 
tomas premorbidos, indicadores de una 
posi ble recaida, ni tampoco es detectado 
por el preparador laboral debido a su 
retirada, es conveniente que 10s apoyos 
naturales (compafieros de trabajo, ami- 
gos, familia, personal m6dic0, etc.) pue- 
dan detectar indicios de crisis para mini- 
mizar su repercusion en el empleo. 
Para hacer frente a la escasez de parti- 
cipaci6n de este colectivo en la vida social 
de la empresa, es necesario que el 
Servicio de inserci6n se ocupe de aspectos 
no laborales como el foment0 de activi- 
dades de ocio y tiempo libre, vida inde- 
pendiente, etc. Esto comienza a ser 
demandado por muchas personas con 
discapacidad pues les gustaria ser m6s 
apoyados en la ocupaci6n de su tiempo 
libre, el cual, adquiere un significado 
diferente cuando la persona se encuentra 
trabajando que cuando est6 desemplea- 
da. Son una buena opcion para potenciar 
las habilidades sociales y aumentar las 
redes sociales, pues la realizacion de acti- 
vidades ajenas al empleo, propician que 
cuando la persona deje de trabajar tenga 
establecida una red social externa al 
entorno laboral y cuanto mas se desarro- 
llen amistades individuales y organizati- 
vas, mas probable sera que se logre una 
pertenencia plena a la comunidad. 
Desde el Proyecto ECA-E.M. se han rea- 
lizado reuniones grupales con 10s traba-
jadores en las que exponian sus experien- 
cias, dif icultades, etc. al f inalizar cada 
aiio. Desde este estudio se plantea la 
posibilidad de realizarlas con menos 
demora de tiempo e incluirlas en la fase 
de seguimiento pues, por un lado, apor- 
tan datos que pueden pasar desapercibi- 
dos al hacer el seguimiento dentro del 
puesto de trabajo y, por otro, aumentan 
las relaciones sociales del trabajador al 
encontrarse en una situacion informal y 
compartir experiencias con otras perso- 
nas que estan en su misma situacion. 
Siguiendo el criterio de normalizacion se 
propone que estas reuniones Sean volun- 
tarias pues la poblaci6n general no reali- 
za reuniones de este tipo. 
K gEs habitual que sea el Servicio de inser- Bz 
cidn el que se ponga en contado con el i F  
trabajador para realizar el proceso de 82  
seguimiento laboral. Conforme 4ste se va 
demorando en el tiempo, otra opci6n yvseria dejar en manos del propio trabaja- LUdor el que se pusiera primer0 en contac- 0
to  con el Servicio pues daria mayor pro- 
tagonismo a la persona al dotarla de 0 
mayor autonomia y responsabilidad en 
su proceso de inserci6n. -
Tambi6n hay que hacer referencia a las 
aportaciones con respecto a la familia. 
Existen ocasiones en que la familia no 
siempre es un agente de apoyo. La meto- 
dologia de ECA para personas con enfer- 
medad mental debe incorporar un pro- 
grama de psicoeducacion laboral en el 
que ademas de abordar 10s contenidos 
habituales (informacion sobre la enfer- 
medad, reduccion de la tension familiar, 
etc.) preste atencion a otros relacionados 
con el ambito laboral y que versarian 
sobre el papel del trabajo en la vida de 
las personas; dificultades para la integra- 
cion laboral de personas con problemas 
psiquiatricos cronicos; papel de la rehabi- 
litacion laboral; actualidad del mercado 
laboral; riesgos de la incorporacion labo- 
ral como agravamiento de la sintomato- 
logia, recaidas, abandon0 de la medica- 
cion, etc; participacion de la farnilia en el 
proceso de insercion laboral; reuniones 
inforrnativas donde 10s profesionales del 
equipo ECA o personas externas como 
abogados, etc. explicasen el sistema de 
pensiones y asesoramiento sobre la recu- 
peracion de la pension una vez que la 
persona ha dejado de trabajar o la exis- 
tencia de formulas para compatibilizar la 
pension no contributiva con el salario 
(contratos a media jornada o cuyo salario 
no supere el salario minimo interprofe- 
sional). Las farnilias suelen desconocer 
estos datos y, por tanto, oponerse al acce- 
so al empleo de su familiar ante el temor 
a la perdida de la pension de por vida o 
de la gratuidad de plaza en determina- 
dos centros. 
Hay que referirse tambien a las aporta- 
ciones con respecto a1 ambito empresa- 
rial. En terminos generales, las campaiias 
de sensibilizacion sobre empleo para per- 
sonas con discapacidad deben fomentar 
el paso de una politica de proteccidn 
social a politicas activas de promocion de 
empleo en donde las personas no Sean 
dependientes sino personas contribuyen- 
tes, deben fornentar igualmente la activi- 
dad laboral como objetivo deseable y 
alcanzable, y deben por supuesto fomen- 
tar el acceso al empleo norrnalizado 
como meta. 
Entre las estrategias de "marketing" 
referidas a la "venta" del trabajador con 
discapacidad no es recomendable comen- 
zar haciendo hincapie en el cumplimien- 
to obligatorio de la cuota de reserva, 
pues puede generar reticencias y rechazo 
al no ser 10s Servicios de insercion la figu- 
ra mas adecuada para exigir el cumpli- 
miento de este requisito sino el 
Ministerio de Trabajo. Como alternativa 
se apela al "valor aiiadido" que este tip0 
de personas aportan a la empresa, pues 
la plantilla de trabajadores esta corn-
puesta por una diversidad de personas y 
al empresario se le ofrece mano de obra 
con trabajadores con suficiente compe- 
tencia profesional. Ademas, hoy en dia 
las empresas rnejor valoradas son aque- 
llas que dentro de sus planes desarrollan 
acciones referentes a la responsabilidad 
social corporativa. 
Lo mas novedoso es la presentacidn del 
Proyecto ECA paralelo a la realizacion de 
entrevistas al candidato, pues permite 
verificar a 10s seleccionadores como es un 
trabajador con enfermedad mental res- 
paldado por el apoyo del equipo profe- 
sional. 
Lo ideal seria que toda empresa conta- 
se con un profesional especializado en 
temas de insercion laboral para personas 
con discapacidad o con un servicio exter- 
no (511, CRL, etc.) que lo gestionase, pues 
la ley obliga a aquellas empresas con m6s 
de 50 trabajadores a tener en su plantilla 
a trabajadores con discapacidad per0 no 
ofrece 10s medios necesarios para poder 
realizarlo y por eso muchas empresas lo 
desconocen o lo omiten. Una soluci6n 
seria crear un registro de personas con 
discapacidad en 10s servicios publicos de 
empleo y un departamento de asesora- 
miento e informacion a empresas sobre 
las ayudas publicas para su contratacion. 
Para superar el desconocimiento por 
I 
parte del Bmbito empresarial de lo que es 
una enfermedad mental y potenciar su 
acceso al mundo laboral, las acciones de 
sensibilizacion y divulgacion que se vie- 
nen desarrollando contemplan: busque- 
da de empleo en PYMES y empresas de 
gran implantacion; cartas de presenta- 
cion de la iniciativa ECA elaboradas 
desde instituciones publicas (Consejeria 
de Familia y Asuntos Sociales, 
Ayuntamientos, etc.); presentacion de la 
iniciativa de ECA en actos organizados 
por empresarios para empresarios (la 
asistencia es mucho mayor que si la con- 
vocatoria la hace solo el Servicio de inser- 
cion); sensibilizacion de un empresario a 
otro (efecto multiplicador por 10s comen-
tarios favorables de exito de insercion 
laboral de un empresario); reconocimien- 
to pljblico en medios de comunicacion; 
distincion como empresa solidaria; carta 
personal de agradecimiento desde las 
instituciones publicas y desde el Servicio 
de insercion al empresario cada vez que 
se ofrece un puesto de trabajo; etc. 
Otras aportaciones estan relacionadas 
con el Servicio de insercion. Dentro del 
campo de la rehabilitacion laboral en 
salud mental, la figura del preparador 
laboral esta siendo incorporada reciente- 
mente per0 es necesario su reconoci-
miento como nueva categoria profesio- 
nal. 
Por otro lado, cualquier programa de 
insercidn laboral debe estar sustentado 
beatriz esteban y borja jordan de urries 
por una estructura que garantice su con- 
tinuidad en el tiempo, con financiacion 
economica estable y no encontrarse limi- 
tad0 por un interval0 temporal de desa- 
rrollo. 
Finalmente, hay que referirse a las 
aportaciones con resepcto a las institucio- 
nes publicas. En primer lugar, es necesa- 
rio el establecimiento de un marco legal 
especifico para el modelo de ECA por 
medio de la Administracion y su financia- 
cion a traves de canales estables y defini-
dos como pueden ser 10s Presupuestos 
Generales del Estado. De este modo, 10s 
Proyectos piloto de ECA desarrollados en 
la Comunidad de Madrid suponen un ini- 
cio en la inversion de las politicas pljblicas 
en el empleo de personas con discapaci- 
dad. 
-Este tip0 de iniciativas no solo se deben 2desarrollar desde el Ambito public0 sino p z
tambien desde el privado como es el caso 2e 
de aquellas entidades que desarrollan iz 
programas de ayudas al ECA a nivel Ez 
nacional como "ECA-CAJA MADRID" y, 
actualmente, gestionado por el INICO. Be l  
U .  
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Por ultimo, el cumplimiento de la cuota o? 
de reserva, tanto en el dmbito pljblico 8'.como privado, por parte del Ministerio uG 
0:de Trabajo no solo en lo referente a las $2d 9medidas alternativas sin0 a la incorpora- 
cidn en el mercado ordinario de trabajo 0 
de personas con discapacidad. @L 
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